
J; saaRY MEDtcLtNtc
SERVIC{ INTER.PROFISSIONNEL DI S.{NT[ DU TR{YAIL

Por!-Gentil / GAB0|{

CETIF I CAT &IEDI C.{I D'AT'TITUDE PROFESSI ONNELLE

Nom :B]DZA BI zDGo Prdnom: AxeI

Date de naissance : 12.tr2.1987

Poste de travail : ftlTiVtr Socidtd : SNFS

Salarii b6n6ficiant d'un suivi iirdir iduel renforcd (SIR) ft,UI fi NON

Je soussign6, Dr Aradrey KONGO" Mddecin du travail certifie avoir examind ce iour;

M,Mme,*4lle BIDZAE.I ZDGO Axet

Avoir constatd qu'il/elle ne pr6sente pas de signes cliniques et para cliniques de maladies physiques ou
psychologiques contre-indiquant la pratique de son activite professionnelle.

Illelle est apte d travailler en qualitd de IITM

NATURI DE L'T]LAMEN

E Visite i la demande

Du saiari6
De I'employeur
Du medecin
Autres cas

Conclursion :

Centificat valatrtre poun ume dur6e do 12 rmois

Date de la prochaine visite : 31.08.2025

Port-Gentil le, 01 .09.2025

Mary Mediclinic- N IF: 1014872 M
SARL - Capital Sociai : 5.000.000

Visite d'embauche Q Visite p6riodique

Date de la prdc6dente
visite:
Date du prdcddent
examen si SMR :

E1 p Yisite de reprise
. Matemitd
c Maladie

professionnel
o Accident de

trava il
o Cause non

professionnel

/Tt' APTEc{
A travailler en or & offshore

! A Iabas ate lert agasrn
F En capacitd etlou sous ARI
) Statu vaccinat :

EIINAPTE

F A travailler en on & offshore
ts A la base/atelier/magasin
) En capacitd etlou sous ARI

MAFTY


